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АПЛИКАЦИЈА ЗА ТВИНИНГ ПРОГРАМА:                                                 НАДВОРЕШНО-ТРГОВСКО РАБОТЕЊЕ
Податоци за кандидатот
	 Наведете ги како во пасошот вашето: 

	Име:
	
	

	Татково име:
	
	

	Презиме:
	
	

	
	
	

	Пол:
	( Машки

	( Женски

	Датум на раѓање:
	
	Место на раѓање:
	
	

	Брачна состојба:
	( Мажена/Женет
	( Немажена/Неженет
	( Друго

	Целосна 
домашна адреса: 
	
	

	
	g
	

	
	
	

	Телефон (домашен):
	
	Факс:
	
	

	
	
	
	
	


Податоци за вработувањето
	Име на организацијата во која сте вработени:
	
	

	Сектор или оддел:
	
	

	Целосна адреса:
	
	

	Телефон:
	
	Факс:
	
	

	Е-маил адреса:
	
	

	Каде сакате да ја добивате поштата?
	( на домашна адреса
	( на работа
	

	Вид на работна организација:
	(Државна
	( Приватна (непрофитабилна)
Невладина организација и слично
	

	
	( Приватна (профитабилна)
	( Мешовита (државна / приватна)
	( Поединец
	

	Ваша функција во организацијата 
	
	
	

	
	
	


Продолжете на втората страница
Податоци за образованието
	Вкупно поминати години  во стекнување на образование: 
	
	
	

	(на пример: основно образование 8 години + средно образование 4 години + . . . )
	

	Означете го највисокиот степен на стручна спрема:
	
	
	

	
	
	Стручно средно училиште (3 години) 
	

	
	
	Средно училиште
	

	
	
	Виша школа
	

	
	
	Високо образование (факултет)
	

	
	
	Магистратура
	

	
	
	Докторат
	

	Највисоко стекнато звање (локална терминологија):
	
	

	(на пример: дипломиран економист, правник . . .) 
	
	

	Име на Институција во која е стекнато највисокото звање:
	
	

	(средно училиште, факултет . . .)
	
	
	

	
	

	Дали некогаш сте го изучувале и полагале тест за германски јазик ?
	
	

	Кога сте го положиле, колку бодови сте добиле (резултати)?
	
	

	
	
	
	


Ве молиме накусо наведете кои се вашите цели на обуката кои директно се однесуваат на оваа обука.
	

	

	

	

	

	

	

	

	


Давање на информации за учесникот: 
Разбирам дека КОСМО Иновативен Центар може да го даде моето име и информации за контакт на други страни/лица кои се заинтересирани за обуката спонзорирана од WIFI Austria на која јас може да учествувам. Исто така, разбирам дека доколку ми се јават, не сум должен да соработувам со нив или да им доставам дополнителни информации.
Потпис на учесникот:  ____________________________
Датум на поднесување на формуларот:  __________________________[image: image1.jpg]
Ve molime, popolnete go i ispratete go nazad formularot (po fah ili e-mail) ili na na{ata adresa:
KOSMO INOVATIVEN CENTAR  Bul.Jane Sandanski br.113, 1000 Skopje

Tel.:  (02) 244 8077, 244 8134 , Fah.: (02) 244 8240, contact@cosmoinnovate.com.mk
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Твининг Програма – Надворешно-трговско работење
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